บัตร  ป คง.  เลข ที่, 


./. 


ใบ สมัคร สมาชิก สวัสดิการ สุขภาพ คน งานพระ เจ้า 


พัน ธกิปึ การ แพทย์ 


มูลนิธิ แห่ง สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย 


เป ถ่าย ขนาด 
1  นิ้ว  2  รูป 


ศา สน ศักดิ . 

ชื่อ . สกุล . 

ตำแหน่ง ห' ฝ้าที่ . ประจำ อยู่ ที่ . 

สังกัด คเ สต จักร ภาค ที่ . 

เกิด วัน ที่ . เดือน . .ปื  ค. ศ . เชื้อ ชาดิ . 

สัญชาติ . เลข ที่ บัตร ประจำ ตัว ประชาชน/ หนังสือ เดิน ทาง . 

ทอ ยูปีจ จุ บัน เลข ท . ตรอก/ซอย . หมู่ ที . ถนน . 

ตำบล/แขวง . อำเภอ/เขต . จังหวัด . 

รหัส ไปรษณีย์. . เบอร์ โทรศัพท์ . . . เบอร์ แฟกซ์. . 

สถานภาพ  0  โสด  0  ครอบ ครัว 

ข้าพเจ้า มี ความ ประ สง ค ขอ สมัคร เป็น สมาชิก สวัสดิการ บริการ สุขภาพ  เพื่อ ขอ มี สิทธิ เข้า รับ การ ตรวจ รักษา พยาบาล โน โรง พยาบาล 
ของ พัน ธ กิจการ แพ ทย  มูลนิธิ แห่ง สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย  โดย แสดง ความ จำนง เข้า ร่วม ใน โครงการ สวัสดิการ บริการ สุขภาพ 


ลง ชื่อ . ผู้ ยื่น คำ ร้อง 

. / . / . 


ความ เห็น ของ เจ้า หนัา ที่คริ สต ฉกร ภาค 

ข้าพเจ้า . ตำแหน่ง . 

ได้ พิจารณา คำ ขอ สมัคร เข้า เป็น สมาชิก โครงการ สวัสดิการ ฯ  ของ . 

ทำ งาน ใน ตำแหน่ง หน้าที่ . ประจำ อยู่ ที่ . 

สังกัด คริ สต จักร ภาค ที . ขอ รับรอง ว่า เป็น ผู้มี คุณสมบัติ  มี สิทธิ เข้า ร่วม ใน โครงการ สวัสดิการ บริการ ประกัน สุขภาพ คน งานพระ เจ้า ได้ 

ลง ชื่อ . ผู้ รับรอง 

ตำแหน่ง . 

. / . / . 

ความ เห็น ของ คณะ ผู้ บริหาร สภา คริ สด จักร ใน ประเทศ ไทย 
ได้ พิจารณา ตาม ที่ ขอ มา แล้ว เห็น ควร  0  อนุมัติ  0  ไม่ อนุมัติ  เนื่อง จาก . 


ชำระ เงิน แล้ว  โดย ใบ เสร็จ รับ เงิน 
เลข ที่ . 

ลง ชื่อ . 

. / . / . 


ปลัด สำนัก เลขาธิการ สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย 

. / . / . 


เลขาธิการ สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย 

. / . / . 


วัน ที่ ออก บัตร 


.วัน ที่ บัตร หมด อายุ, 


0  สมัคร สมาชิก ใหม่ 

0  ต่อ อายุ บัตร ใหม่ 

ปิ  เปลี่ยน แปลง รายการ บัตร 

ปิ  บัตร สูญ หาย ขอ ออก บัตร ใหม่ 


สมาชิก สวัสดิการ คน งานพระ เจ้า 

สมาชิก มี  2  ประเภท  คือ  ประเภท โสด และ ประเภท ครอบ ครัว  จะ ต้อง 
ชำระ อัตรา ค่า ป่า รง แก่ พัน ธ กิจการ แพทย์  ดัง นี้ 

ประเภท โสด  อัตรา ค่า ป่า รุง  100.00  บาท/ เดือน  มีสิท ธี๋ได้ รับ สวัสดิการ 
บริการ ประกัน สุขภาพ เฉพาะ ดัว  "สมาชิก"  เท่า นั้น 

ประเภท ครอบ ครัว  อัตรา ค่า ป่า รุง  200.00  บาท/เดือน  มี สิทธิ ไต้ รับ 
สวัสดิการ บริการ  สุขภาพ ดือ ตัว ของ  "สมาชิก" เอ^  และ รวม ถึง  "ฎ่ สมรส" 
และ  "บุ ฅรทึ่ ยัง  ไม่ บรร ล นิติภาวะ" ^11} 

หมาย เหฤ  :  สมาชิก จะ ต้อง ส่มงิ น ค่า บำรุง ให้ เหรัญญิก สภา คริ สต จัก รฯ 
ตาม  ขอ ตกลง ระหว่าง กน  ก่อน วัน ที่ 5  ของ แต่ ละ เดือน  โดย ให้ คริ สต จักร ภาค 
หัก ค่า บำรุง ประ กันฤ [ข ภาพ จาก สมาชิก จาก เงิน เดือน ของ สมาชิก ส่ง ให้ สภา 
คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย 


เอกสาร ประกอบ การ ขอ หรือ ต่อ อายุ บัตร 

รูป ถ่าย ขนาด  1  นิ วสี  จำนวน  2  รูป  แต่ง กาย สุภาพ, เรียบ ร้อย 

กรอก ใบ สมัคร ให้ เรียบ ร้อย พร้อม ทั้ง ให้ เจ้า หน้า ที่คริ สต จักร ภาค เซ็น รับรอง มา ต้วย 

หมาย เหฅ  :  7.  การ ขอ ออก บัตร หรือ ต่อ อาย บัตร ใหม่ ทุก ครั้ง จะ ต้อง กรอ กไบ สมัคร ใหม่ พร้อม ทั้ง ให้ 
เจ้า หนา ที่คริ สต จักร ภาค เซ็น รับรอง ใน เอกสาร ใบ สมัคร มา ต้วย 

2.  กรุณา นำ บัตร ประกัน สุขภาพ คน งานพระ เจ้า ไป ต้วย ทุก ครั้ง เมื่อ เจ้า รับ บริการ รัก บา  ณ 
โรง พยาบาล ใน เครือ สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย  หาก เป็น สมาชิก ใน ครอบ ครัว  ทุ่สม รส ให้ นำ สำ ณาท ะ เปีย น 
บาน หรือ สำเนา ทะ เปีย น สมรส 1 ปด วยส่ วน บุตร ให้ นำ สำเนา ทะ เปีย น ห้า น หรือ สำเนา สุติ บัตร ไป ดวย  เพ อ ความ 


สะดวก ใน การ เจ้า รับ บริการ 


ข้อมูล สมาชิก สวัสดิการ บริการ สุขภาพ คน งานพระ เจ้า  . 

ใน สภา คริ สต จักร ใน ประเทศ ไทย  ฉบับ แจ้! ขปืค .ศ.  1997 
(พัน ชิ กิจการ แพทย์) 

ประเภท ครอบ ครัว 


ชื่อ สมาชิก . นาม สคุล . 

ศา สน ศักดิ . . . ตำแหน่ง . . . วาระ . 

ปัจจุบัน รับ ใช้ ที่คริ สต จักร . . สังกัด ภาค ที่ . 

บัตร คน งานพระ เช้า เลข ที่ . บัตร ประชาชน เลข ที่ . 

ชื่อ คู่ สมรส  (นาย, นาง, น. ส.) . . . นาม สคุล . 

ทะเบียน สมรส  เลข ที่ .  (  )  ไม่ มี 

จำนวน บุตร . คน 

ราย ชื่อ บุ ดร 

1.  ชื่อ  (นาย, น. ส., ด. ช., ค. ญ.) . -. . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปืเกิ ค . อายุ . .ปี 

2.  ชื่อ  (นาย, น. ส., ด. ช., ด. ญ.) . . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปี เกิด . อายุ . .ปี 

3.  ชื่อ  (นาย, น. ส., ค. ช., ด. ญ.) . . . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปี เกิด . . . . . . . อายุ . .ปี 

4.  ชือ  (นาย, น. ส., ด. ชฺ., ค. ญ.) . . . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปี เกิด... . . . . .....; . อายุ.;..'...........-. . . . .ปี 

5.  ชอุ  (นาย, น, ส., ด. ช., ด. ญ.) . . .-. . /. . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปี เกิด . . . . . 0ๅ ยุ; . ; . ...1..ปื.  - 

6.  ชอ  (นาย, น. ส., ด. ช., ค. ญ.) . . . . นาม สกุล . 

วัน เดือน ปี เกิด . ; . ฐๅยุ  ปี 

7.  ชอ  (นาย, น. ส., ด. ช., ด. ญ.) . นาม สกุล . . . . 

วัน เดือน ปี เกิด . ; . ฏๅยู  ปี 

ตามระเบียบว่าดวยสวัสดึการบรักๅรสุๆภๅพคนงๅนพระเช้ๅ ไนสเาๅคริฐ^ตดู้ฦรูจุ-^มีรูะเทศไทย  ฉบับ แก้ไข  ปี  ค. ศ.  1997 

(ขอ  2.2)  ไก้กำหนดคุฌสมบัติของสมาชิกด้มีสิทธิใช้สวัสดิการรักษาพยๅบๅลประเภาาคาฐบ^รู้-า  ลัง มี’' 


ประเภท ครอบ ครว  อัตรา ค่า บำจุ ง  200  บาท/เดือน  ปี สิทธิ ได้รั V สวัสดิการ บริการ ต [จเ ภาพ  รวม ทัง คัว  “สมา ขิก” เอง  คู' สมรส 
และ บุตร ที่ อัง โสด และ ยัง' ไม่ บรรลุ ป็ดิ ภาว^ 

เอก สาร ประ กอ ใ]  มี ดัง นี้ 

1.  ส์าเ นา ทะเบียน บาน  4.  สำเนา ใบ สูติบัตร  (บุตร) 

2.  สำเนา ทะเบียน สมรส  5.  สำเนา บัตร ประชาชน คู่ สมรส 

3.  หนังสือ รับรอง การ เป็น สามี ภรรยา  (กรณี ไม่ ได้ จด ทะเบียน สมรส)  จาก คริ สต จักร ภาค 

. สมาชิก 


ลง ชื่อ . 

ตำแหน่ง ประ ชิาน คริ สต จักร ภาค ที่ 


ผู้ ตรวจ สอบ/ผู้ รับรอง 


